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Akute Nierenschädigung und
Nierenersatztherapie bei kritisch
kranken Patienten 2018
Empfehlungen der Sektionen „Niere“ der
DGIIN, ÖGIAIN und DIVI

Die akuteNierenschädigung („acute kid-
ney injury“, AKI) zählt zu den häufigsten
Komplikationen bei kritisch kranken Pa-
tienten [2].Die damit verbundendeMor-
talität ist erheblich und liegt über die
letzen 20 Jahre fast unverändert bei et-
wa 50%, sobald die Notwendigkeit einer
Nierenersatztherapie gegeben ist. Aber
aucheineüberstandeneAKIist fürdiePa-
tienten mit signifikanten Langzeitfolgen
verbunden, deren Spektrum von einer
chronischen Niereninsuffizienz über an-
haltende Dialysepflicht, deutlich erhöh-
te kardiovaskuläre Morbidität bis hin zu
neurologischer Beeinträchtigung reicht
[1, 6]. Um die Mortalität und Morbidi-
tät einer AKI zu reduzieren, bedarf es
eines möglichst präzisen und evidenz-
basierten Vorgehens in der Prävention
und Behandlung.

» Eine überstandene AKI kann
für Patienten mit signifikanten
Langzeitfolgen verbunden sein

Dies zu erreichen, haben sich mehrere
Experten der Sektionen Niere der Deut-
schen Gesellschaft für Internistische In-
tensiv- undNotfallmedizin (DGIIN), der
Österreichischen Gesellschaft für Inter-
nistische und Allgemeine Intensivmedi-
zin und Notfallmedizin (ÖGIAIN) und
der Deutschen Interdisziplinären Verei-
nigung für Intensiv- und Notfallmedizin

(DIVI) gemeinsam zum Ziel gesetzt. Ba-
sierendaufrezenteninternationalenLeit-
linien (Kidney Disease Improving Glo-
bal Outcomes [KDIGO] 2012 [4], Acute
DialysisQuality Initiative [ADQI] 17 [5],
französischen Leitlinien der French In-
tensive Care Society [SRLF]/French So-
cietyofAnesthesia&IntensiveCareMed-
icine [SFAR] [7] und Expertenempfeh-
lung der AKI-Sektion der European So-
cietyof IntensiveCareMedicine [ESICM]
2017 [3]), aber auch auf der „Experten-
meinung“ der Sektionsmitglieder wur-
den in einem wiederholten, intensiven
Abstimmungsprozess gemeinsameEmp-
fehlungen erarbeitet, die in dieser Aus-
gabe der Zeitschrift Medizinische Klinik
– Intensivmedizin und Notfallmedizin in
5 Artikeln zusammengefasst sind.

DieArbeitvonJoannidisetal.beschäf-
tigt sich mit der Prävention und Thera-
pie einer beginnendenAKI. In Ermange-
lung von wirksamen pharmakologischen
Interventionen muss hier das Hauptau-
genmerk auf die Optimierung der Nie-
renperfusion und die Vermeidung von
Hypervolämie, Hyperglykämie und Ne-
phrotoxizität gelegt werden.

Schwenger et al. behandeln in ihrem
Artikel Kernpunkte derNierenersatzthe-
rapie bei kritisch Kranken. Eckpunkte
dieser Empfehlungen sind ein in Ab-
hängigkeit von der klinischen Gesamt-
situation individualisierter Beginn, die
seit KDIGO 2012 [4] festgelegte Stan-

darddosis von 20–25ml/kgKGund Stun-
de sowie die Möglichkeit eines Auslass-
versuchs nach klinischer Standardisie-
rung und eines spontanen Harnzeitvolu-
mens von >500ml/24h. Prinzipiell müs-
sen „continuous renal replacement ther-
apy“ (CRRT) und intermittierende Hä-
modialyse (IHD) als gleichwertige Ver-
fahren angesehen werden. Für hämo-
dynamisch instabile Patienten und jene
mit Hirndruck bzw. nach Schädel-Hirn-
TraumascheinenkontinuierlicheVerfah-
ren aufgrund einer langsamen und scho-
nenden Entfernung von Wasser und So-
lutenVorteile zu bieten. Intermittierende
Verfahren ermöglichen auf der anderen
Seite eine leichtere Mobilsierung der Pa-
tienten und bieten eine rasche und hoch-
effektive Entfernung kleiner, wasserlös-
licher Substanzen. Entsprechend sollte
auch die Verfahrenswahl differenzialthe-
rapeutischundindividualisiert inAbhän-
gigkeit vonderklinischenSituationerfol-
gen. Prolongierte intermittierende Ver-
fahren („slow extended daily dialysis“
[SLED], „prolonged intermittent renal
replacement therapy“ [PIRRT]) können
die verschiedenen Vorteile beider Ver-
fahren vereinen.

Czock et al. behandeln das äußerst
wichtige Thema der Pharmakodynamik
und Pharmakotherapie bei Patienten mit
AKIinsbesondereunterNierenersatzthe-
rapie.EinSchwerpunktwirddabei aufdie
Dosierung der Antiinfektivatherapie ge-
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legt.Während in den gängigen Arzneiin-
formationen üblicherweise Empfehlun-
gen für Patienten mit chronischer in-
termittierender Hämodialyse angegeben
werden, fehlen diese praktisch für konti-
nuierliche Verfahren. Diese Arbeit setzte
es sichzumZiel, basierendaufderexistie-
renden Literatur einen Überblick zu Do-
sisempfehlungen für die wichtigsten An-
tiinfektiva zu geben. Prinzipiell scheint
bei kontinuierlichen Verfahren eher die
Gefahr einer Unterdosierung gegeben zu
sein. Ein wichtiger Aspekt ist auch, dass
die ersteDosisbeiAntiinfektivaüblicher-
weise der Normaldosis entspricht.

Schmitz et al. gehen in ihrem Ar-
tikel auf das Konzept der regionalen
Citratantikoagulation (RCA) ein. Bei
kontinuierlichen Nierenersatzverfahren
ist diese bereits gut etabliert, während
die RCAbei intermittierendenVerfahren
sich noch in der Entwicklung befindet.
Ermöglicht werden durch die RCA
längere Filterlaufzeiten bei gleichzeitig
weniger Blutungskomplikationen. Bei
hinreichender Schulung des Personals,
der Etablierung von Standardarbeitsan-
weisungen und der Verwendung kon-
fektionierter Systeme ist die RCA ein
sicheres Verfahren und kann mittler-
weile unter Beachtung einer möglichen
Citratakkumulation selbst bei Patienten
mit Leberversagen oder Kreislaufschock
angewendet werden.

» CRRT und intermittierende
Hämodialyse sind als
gleichwertige Verfahren
anzusehen

Druml et al. schließlich behandeln das
schwierige Thema der Kontrolle von
Metabolismus und der Ernährung von
kritisch kranken Patienten mit einge-
schränkter Nierenfunktion. Nach wie
vor besteht auf diesem Gebiet ein großer
Mangel an aussagekräftigen Studien.
Umso wichtiger ist die in diesem Ar-
tikel angebotene Orientierung. Dabei
beschränkt sich der Artikel nicht nur auf
Patienten mit AKI unter konservativem
Management sowie unter Nierenersatz-
therapie, sondern er beleuchtet auch den
wichtigen Aspekt der Versorgung von

Patientenmit chronischerNierenerkran-
kung (CKD) auf der Intensivstation.

Wir hoffen, mit diesen Empfehlun-
gendenklinisch tätigenKolleginnenund
Kollegen im Alltag nützliche Orientie-
rung für eine möglichst präziseTherapie
im komplexen Spektrum der Patienten
mit AKI geben zu können, und wün-
schen viel Spaß beim Lesen der Artikel.
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